Carátula 


SEÑORA XAVIER.- Quiero hacer un planteo a la Comisión. Lo hago ahora porque si se extiende la entrevista con la segunda 
delegación, quizás alguno de los miembros de la Comisión ya no esté presente. 


Luego de haber recibido a todas las delegaciones que han concurrido aquí para analizar el proyecto de salud reproductiva y 
entendiendo que no vamos a lograr una única posición o dos posiciones -porque este tema admite varios posicionamientos- quería 
proponer a la Comisión la posibilidad de que lo pasáramos al Plenario con el marco reglamentario más adecuado y lo discutamos el 
próximo mes de noviembre. 


Creo que hemos tenido diferentes visiones desde todos los ángulos en que es posible analizar esto y me parece que ha sido muy 
interesante recibir a las diferentes delegaciones. No sé qué efecto podría tener la votación, pero me abro a la voluntad y a las 
propuestas que tengan los miembros de la Comisión. Entiendo que el Plenario va a ser muy rico en ese sentido, y mantener este 
tema por más tiempo en la Comisión no creo que tenga grandes efectos. 


Como dije en un principio, cuando empezamos a tratar este proyecto de ley, si lo podemos quitar del año electoral, sería bueno 
para el tema y para su tratamiento, y lo cierto es que no nos queda mucho tiempo. 


En ese sentido, hago la propuesta a la Comisión. Sé que el tema implica determinadas atipias en el procedimiento, pero me parece 
que hay que plantearlo lo antes que se pueda. 


Muchas gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Comparto sustantivamente la propuesta que ha hecho la señora Senadora Xavier y así lo habíamos 
acordado con ella. 


SEÑOR RIESGO.- Entiendo lo que plantea la señora Senadora Xavier y quizás hasta coincido con ella en el sentido de no querer 
llevar este tema al año electoral. Aceptaría llevarlo al Plenario a la brevedad, pero en estos casos ya se sabe cuál va a ser el 
resultado, porque nadie va a cambiar su voto, puesto que cada uno de los Senadores ya lo tiene asumido y ninguno de ellos va a 
variar su posición por concurrir a una sesión más o menos de la Comisión. Lo que quiero decir es que hay delegaciones que 
quieren venir a hablar a esta Comisión del Senado, y considero pertinente elaborar una lista, entregársela al Presidente e, incluso, 
trabajar, además de los días martes, quizás los miércoles y los jueves a los efectos de terminar de recibir, a la brevedad, a todas las 
delegaciones para, recién ahí, elevar el tema al Cuerpo. Digo esto porque el resultado en esa instancia ya lo sabemos de 
antemano. 


(Se suspende momentáneamente la toma de la versión taquigráfica) 
SEÑOR XAVIER.- Quiero hacer una breve aclaración. 


Según tenía entendido, las visitas habían concluido ya que, prácticamente, fue condición desde el comienzo que todos 
presentáramos la lista de quienes deseábamos que concurriera y, a la fecha, no había más delegaciones anotadas. 


SEÑOR RIESGO.- Deseo señalar que no participé en la realización de la mencionada lista inicial. Me ofrecieron esa lista para que 
eligiera de ella y, reitero, no participé en su formación. Por lo tanto, hay gente anotada allí que sí me gustaría invitar y, a su vez, 
conozco otras personas que me han solicitado ser recibidas. 


Insisto, esto no va a cambiar absolutamente en nada el resultado, pero creo que tienen derecho a venir a expresarse en el Senado 
-nos guste o no- así como lo han hecho otras delegaciones con diferentes posiciones, a las que hemos atendido con todo respeto. 
Ninguno de los señores Legisladores ha hecho de este tema una discusión en un tono que no sirva a nadie; es más: creo que la 
Comisión ha manejado muy bien este asunto. 


En lo que me es personal, voy a presentar al señor Presidente la lista de delegaciones que me gustaría invitar y, reitero, si se desea 
llevar a cabo más sesiones durante la semana, estaría encantado. Del mismo modo, si los compañeros de la Comisión no me 
quieren acompañar en esta iniciativa, la mayoría manda, como en todos los casos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- No voy a poner objeciones a lo expuesto, pero es bueno puntualizar dos o tres cosas. 


La lista que se hizo circular -sobre la cual personalmente decidí que por vía de la Secretaría fuese consultado específicamente el 
señor Senador Riesgo- estaba conformada por las delegaciones que participaron en la Cámara de Representantes; pero, de todos 
modos, esto no impedía que los señores Senadores que tuvieran interés en hacer participar a otros actores, así lo propusieran. 
Debo decir que esa lista, que fue distribuida entre todos los miembros de la Comisión, tuvo un retorno muy escaso, por no decir 
ninguno. Por eso me sorprende que ahora se propongan nuevos actores cuando, en realidad, nunca se llegó a confeccionar una 
lista definitiva con las inquietudes de los restantes señores Senadores. En ese sentido, comparto que si hay quienes quieren 
participar en esta Comisión, sean recibidos en un régimen de trabajo excepcional, con otros horarios. 


Reitero, no voy a hacer cuestión, pero deseo aclarar que el procedimiento por parte de la Presidencia fue muy claro. Hace 
aproximadamente dos meses que solicité al señor Secretario de la Comisión que enviara la lista al señor Senador Riesgo para que 
marcara las instituciones o personas que quería convocar. 


SEÑOR RIESGO.- Sobre esa lista. 


SEÑOR PRESIDENTE.- O sobre cualquier otra. Es habitual en el trabajo legislativo que un Legislador proponga citar a Fulano o a 
Zutano, y la Comisión nunca se opone. 


SEÑORA POU.- También recibí esa lista y confieso que no me mereció mayores comentarios. Creo que a veces pasan cosas 
increíbles, como en este caso en el que ante un tema que ha figurado en la prensa y que uno considera que está más metido en la 
sociedad, igual hay gente de reacciones lentas. Concretamente, en el Directorio del Partido se me planteó la inquietud del doctor 
Williman en el sentido de que le gustaría ser recibido por la Comisión. Aclaro que lo manifiesto recién en el día de hoy porque esto 
ocurrió ayer. Sucede que ninguno de los Directores del Partido integra esta Comisión, más allá de que informo permanentemente 
sobre todos los temas que estamos analizando. De todos modos, me sentí bastante responsable por lo sucedido porque soy la 
única integrante de mi Partido que forma parte de la Comisión de Salud Pública y les puedo asegurar que desde el principio -hace 
dos años y medio- informo sobre todos los proyecto de ley que consideramos, como por ejemplo el relativo a mala praxis. En 
definitiva, se me planteó la posibilidad de que fuera convocado el doctor Williman. Asimismo, también hay un pedido en el mismo 
sentido, aunque sin confirmar, del doctor Juan Andrés Ramírez. 


Naturalmente, dejo el punto a consideración de la Comisión y soy consciente de que los tiempos no han sido los mismos pero 
ocurre, repito, que hay gente de reacciones lentas. Incluso, en ocasiones sucede que un profesional se entera de que fue invitado 
un colega y, como considera que tiene el mismo nivel, también desea dar su opinión. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Propongo que para la próxima sesión el señor Senador Riesgo y la señora Senadora Pou entreguen en la 
Secretaría la nómina de las personas o instituciones que vayan a concurrir, pues necesitamos contar con el listado completo a fin 
de poder establecer un criterio de trabajo. Mi intención no es limitar las aspiraciones de quienes tienen legítimo derecho a opinar, 
pero no podemos ser prisioneros de las reacciones tardías, ya que entonces el trabajo legislativo se vuelve rehén de situaciones 
externas a la Comisión. 


Si no hay objeciones, procederíamos de esa forma. 
(Ingresan a Sala los representantes del Instituto de Cardiología Infantil) 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión de Salud Pública da la bienvenida a los representantes del Instituto de Cardiología Infantil 
(ICI). 


Debemos dejar en claro que por razones de agenda nos será muy difícil poder brindarles un tiempo prolongado, ya que algunos de 
nosotros -específicamente la señora Senadora Pou y quien habla- tenemos un invitado español esperando nuestra presencia, por 
lo que en breve debemos retirarnos. Por tal motivo, la Comisión tiene la intención de fijar una nueva comparecencia para que 
puedan completar el planteamiento que vinieron a hacer, que a juzgar por las carpetas que han traído debe ser muy extenso y 
ordenado. Sin ánimo de limitarlos en el tiempo, debo informarles que la señora Senadora Pou debe retirarse en cinco minutos y 
quien habla en aproximadamente quince, por lo que les cedemos el uso de la palabra. 


SEÑOR PELUFFO.- Naturalmente, agradecemos la oportunidad que se nos brinda, y antes de comenzar con mi exposición deseo 
entregarles un material que trajimos para que oficie de referencia. 


Para todos los que estamos hoy aquí es evidente que se ha generado una situación que no le hace nada bien a los profesionales 
involucrados, al Fondo Nacional de Recursos ni al sistema de salud existente en este país, y estamos realmente preocupados por 
nuestra propia institución, que en este momento está en riesgo por distintas circunstancias. 


Mi intención es realizar un breve "racconto" sobre la situación en que nos encontramos, partiendo de la base de que el Instituto de 
Cardiología Infantil comenzó su acción en 1986 y surgió como una institución dedicada a la atención de los niños con 
enfermedades cardíacas. Desde sus inicios y hasta el día de hoy funcionó en el Hospital Italiano, pero en la actualidad ha 
programado su mudanza a MUCAM, donde ya disponemos de la planta física adecuada, realizada específicamente para los fines 
que buscábamos. 


¿Cómo llegamos a esta instancia en la que se ha programado una mudanza del Hospital Italiano? Es muy simple de entender. La 
crítica situación del país durante el año pasado -a la que logramos sobrevivir- y en particular la sufrida por el Hospital Italiano, 
desembocó en el concurso judicial, lo que determinó que el Ministerio de Salud Pública nos transfiriera el IMAE del Hospital Italiano 
en setiembre de 2002. De esa forma, el ICI pasó a ser un Instituto de Medicina Altamente Especializada, con todos los atributos 
que le corresponden, sustituyendo al Hospital Italiano pero tomando a su cargo la totalidad del personal de enfermería, así como de 
las personas que trabajan en el Instituto, alcanzando aproximadamente a cien. Es de destacar que nuestro personal ha cobrado en 
forma puntual hasta el día de hoy, lo que no es poca cosa. Llegamos hasta acá y tuvimos que tomar la determinación de mudarnos 
del Hospital Italiano cuando se plantea su quiebra, en diciembre. En ese momento comenzamos nuestras gestiones con MUCAM, y 
ahora disponemos de la estructura para poder mudarnos. 


Desearía hacer dos precisiones respecto del Instituto. Debemos recordar qué es el IC! y cuál ha sido su trayectoria, destacando 
que nunca fue cerrado; no existe un solo documento de los que aportó el Fondo Nacional de Recursos a esta Comisión, que 
pruebe que el Instituto de Cardiología Infantil fuera cerrado. Fueron cerrados servicios de cirugía que funcionaban dentro del IMAE 
en el Hospital Italiano. Por tanto, lo que se dice es una falsedad. 


Este Instituto surgió porque los doctores Duhagón, Leone, quien habla y tres compañeros actualmente fallecidos, tomamos 
conciencia, en la década de los ochenta, de que había que cambiar la situación de la cardiología pediátrica en este país, 
concentrando los recursos humanos y materiales para poder hacer lo que habíamos aprendido en los países donde estuvimos 
trabajando. Había que enfrentar, pues, el desafío de los años ochenta, y los señores Senadores recordarán muy bien las colectas 
que se hacían en esa época. Fundamos este Instituto y logramos un nivel de infraestructura y personal tal, que en los años noventa 
fuimos capaces de enfrentar este desafío progresivamente, paso por paso. 


En el memorándum que les entregamos, van a ver una lista sumaria de los procedimientos, las técnicas y la infraestructura 
tecnológica que hemos introducido en este país. De modo que sin temor a incurrir en falsas modestias, podemos decir que hoy la 
cardiología pediátrica del Uruguay está donde está porque nosotros, y nadie más, hemos hecho esto, lo que no admite discusión. 


Otro aspecto a destacar, porque ha sido mal manejado, es que el Instituto nunca tuvo un monopolio. Esa palabra significa que, por 
efecto de una ley, uno ejerce en exclusividad una actividad, pero eso nunca ocurrió. El ICl tuvo una cuasi exclusividad, y digo 


"cuasi" porque otros Institutos de Medicina Altamente Especializada pudieron trabajar con niños durante estos años, y de hecho lo 
hicieron. Sin embargo, fueron realizando cada vez menos procedimientos y llegó un momento en que el Instituto tenía la cuasi 
exclusividad, pero no el monopolio. Esto se debió a que los centros de adultos existentes no podían hacer frente, cada uno, a un 
trabajo con un pequeño número de pacientes pediátricos. Eso era una barbaridad y, de hecho, todo el mundo lo reconoció. 


Podemos decir que esta situación de cuasi exclusividad fue rota a fines del año pasado o comienzos de éste, por efecto del Fondo 
Nacional de Recursos. Los señores Senadores escucharon decir aquí al doctor Haretche -además está escrito en el material que él 
aportó- que el Fondo Nacional de Recursos autorizó la cobertura de un IMAE de cardiología en el Sanatorio Americano, obligando a 
que dicho IMAE tuviera una unidad cardiológica de niños. Recordarán las preguntas finales de la señora Senadora Pou, que 
dejaron bien en claro de qué forma se había procesado esto. El doctor Haretche expresaba: "Se incluía un Centro para atención de 
niños, lo que fue definido como prioritario para el Fondo Nacional de Recursos, teniendo en cuenta los malos resultados existentes 
en nuestro medio". Esta nota tiene fecha 15 de setiembre de 2003 y fue entregada en esta Comisión. 


Tenemos que destacar necesariamente dos aspectos más de la actividad del Instituto en todos estos años. 


El primero de ellos es el transplante cardíaco. Tuvimos el honor de que el primer sobreviviente de un transplante cardíaco en el 
Uruguay fuese un paciente nuestro; se trataba de un niño y fue trasplantado en el Hospital Pereira Rossell. Después desarrollamos 
el programa con niños y con adultos. Por supuesto que no es cierto lo que se ha dicho por parte de las autoridades del Fondo 
Nacional de Recursos últimamente, en el sentido de que ha habido malos resultados con los transplantes cardíacos; los señores 
Senadores disponen de todos los datos de los transplantados nuestros, que son en total 40, de los cuales hay 28 sobrevivientes, 
incluyendo los niños, que son los que tienen la mortalidad mayor. 


Finalmente, en 1999 el Instituto incorpora un Departamento de Hemodinamia y Angioplastia de pacientes adultos. El doctor Pablo 
Díaz, aquí presente, está al frente de ese Departamento, que ha tenido un excelente funcionamiento a pesar del comparativamente 
bajo número de enfermos. Además, el Instituto se encuentra en condiciones de desarrollar un departamento de cirugía cardíaca de 
adultos, en uso de las habilitaciones que le fueran concedidas oportunamente. 


En este momento no podemos obviar lo que desgraciadamente centró la atención de la opinión pública y de los medios en todos 
estos días; me refiero a la conflictiva existente entre el Fondo Nacional de Recursos y este Instituto. Nosotros sostenemos que 
tenemos legítimo derecho a recibir la cobertura financiera del Fondo Nacional de Recursos en lo que hace a la cirugía cardíaca de 
adultos, al igual que la hemos tenido para transplantes cardíacos y para angioplastias de pacientes coronarios; estamos habilitados 
por el Ministerio de Salud Pública para ello. Sin embargo, estamos frenados porque el Fondo Nacional de Recursos se niega 
buenamente a aceptarlo. Esto es lo que motivó la concurrencia del doctor Bagnulo a esta Comisión y a la de la Cámara de 
Representantes, y es lo que originó el conflicto mediático, porque no fuimos nosotros quienes salimos a los medios; fueron las 
informaciones aportadas por el doctor Bagnulo y ampliamente explicitadas por él mismo después, las que motivaron esta especie 
de cortina de humo que tiende a dañar a este Instituto y a cada uno de sus integrantes, desde el personal de enfermería hasta los 
médicos. Además, esto aleja la discusión del centro del problema, que es lo que tiene que definir el Fondo Nacional de Recursos. 


Lo único que exigimos nosotros del Fondo es que tenga un tratamiento igualitario: al Sanatorio Americano le impuso condiciones 
para funcionar con adultos, de manera que no nos puede impedir trabajar con adultos. Nosotros tenemos un IMAE, que no es 
nuevo. Se trata del viejo IMAE cardiológico que está habilitado por el Ministerio de Salud Pública para hacer todas las técnicas y 
nosotros tenemos el personal adecuado para realizarlas. El doctor Quiñones es el cirujano cardíaco -que los señores Senadores ya 
conocen- dedicado especialmente a las técnicas de cardiología de adultos. 


No quiero entrar en polémica con el doctor Bagnulo, pero sí quiero decir, tal como lo hicimos público en el comunicado de prensa 
de estos días, que de ninguna manera estamos de acuerdo con su actuación pública. El doctor Bagnulo emite juicios de valor, 
emite opiniones personales sobre temas extremadamente delicados. Nadie va a discutir que no es un tema delicado el manejo que 
se hace de los materiales de enfermería con respecto al VIH. Es un asunto absolutamente delicado; sería el primer caso del 
Uruguay en el cual se demostrara ese hecho, y tendría una repercusión enorme porque todo nuestro personal de enfermería 
funciona con las mismas reglas en todas partes del país. 


Estas afirmaciones a propósito, por ejemplo, de la infección del VIH así como el falseo de la información o de dar datos sesgados 
con respecto a los resultados de la cirugía cardíaca infantil, particularmente sobre el transplante cardíaco, lo vemos como que el 
doctor Bagnulo quiere condicionar a la opinión pública en nuestra contra lo que, obviamente, causa daño. Además, ello implica 
condicionar a aquellos que tienen en sus manos las actuaciones respectivas. Acá hay investigaciones y sumarios administrativos 
en marcha que conciernen a personas pertenecientes a este Instituto. 


Todavía hay más que eso. Hay una investigación formal a nivel del Ministerio de Salud Pública, a propósito del contagio VIH, a la 
cual hemos aportado y seguimos aportando toda la información correspondiente. El doctor Bagnulo tiene además una Comisión 
propia a nivel del Fondo de Recursos, a través de la cual él investiga por su lado -no sabemos por qué dos Comisiones tienen que 
funcionar simultáneamente investigando este tema- y no sólo adelanta su opinión sino que también desacredita a dos prestigiosos 
colegas infectólogos pediatras que algunos de nosotros conocemos muy bien. Me refiero a los que trabajan en VIH en niños en 
este país: los doctores Quian y Álvaro Galeana. A estos profesionales los desacredita públicamente de una manera insólita. 


No voy a refutar punto por punto todas las cosas que ha lanzado el doctor Bagnulo en contra de nosotros, pero sí voy a decir que 
existe una intencionalidad cuya causa específica desconocemos. En realidad no creemos que quiera eliminarnos de la escena para 
dejar operando en el mercado al Sanatorio Americano y a otras instituciones grandes, y hacernos desaparecer. A veces pienso que 
el doctor Bagnulo puede estar emocionalmente perturbado, porque no entiendo sus actitudes. 


Otro punto que quiero resaltar y que creo indispensable tratar, es el tema del control, porque el concepto de control que maneja el 
doctor Bagnulo no es el mismo que manejo yo; en ese sentido siempre estuvimos en desacuerdo. Nosotros estamos controlados 
por el Fondo Nacional de Recursos por definición. Cada uno de los actos que hacemos está controlado y autorizado previamente 
por el Fondo, y este no lo financia si no está de acuerdo con la forma en que se hizo el procedimiento. El control es permanente y 
existen médicos que van a visitar a los pacientes y controlan antes y después lo que sucede. El control es así y tiene que serlo de 
esa manera. La institución que paga tiene que vigilar de qué forma se hacen las cosas y nadie puede tener duda. Nosotros somos 
los primeros en decir que sí y ya lo dijimos hace años. 


Sin embargo, la palabra "control" tiene otra acepción. Si se consulta el Diccionario de la Real Academia, se puede ver que aparte 
de este significado que alude a la vigilancia -la lógica vigilancia de una institución sobre los actos hechos por determinadas 
personas- existe otro: el de dominar. Una cosa también se controla en el sentido de dominarla. En tal sentido me veo obligado a 
plantear que en muchas de las actuaciones, el doctor Bagnulo está excediendo sus competencias e intentando dominar y marcar 
estrategias de salud que no le competen. ¿Quién tiene que decidir en este país cómo es la estructura sanitaria? ¿Le compete al 
Fondo Nacional de Recursos definir cómo es? Yo creo que le compete participar; tiene la obligación de hacerlo. Sin embargo, no es 
de ninguna manera sustitutivo del Ministerio de Salud Pública, de la Facultad de Medicina, de los gremios de la salud, del Sindicato 
Médico del Uruguay ni de la Federación Médica del Interior. 


Termino por aquí esta parte de la exposición y pienso que los compañeros pueden aportar alguna otra información importante sobre 
el tema. 


SEÑOR RIESGO.- Quiero hacer al doctor un par de preguntas, porque en su disertación hay cosas que nos dejaron preocupados, 
por lo menos a mí. 


En determinado momento dijo que existe intencionalidad y, un poco antes, habló de información sesgada. Simplemente le pediría si 
puede ampliar sus conceptos un poco más. 


SEÑOR PELUFFO.- En cuanto a la intencionalidad, no cabe la menor duda de que existe. Incluso hasta hoy de mañana, el doctor 
Bagnulo insiste en resaltar el tema del niño infectado con HIV. Repito: hasta hoy de mañana. Me pregunto: ¿qué razones tiene? Ha 
de tener alguna intención. Los programas radiales de hoy de mañana reflejaban esto mismo. ¿Por qué insiste en este punto? 
Porque sabe que causa mucho daño. 


En lo que tiene que ver con el sesgo, diré lo siguiente. No sé si el señor Senador escuchó o vio -no recuerdo la información exacta- 
que el doctor Bagnulo dijo textualmente que en el año 2002 el Instituto de Cardiología Infantil operó a ocho pacientes y les efectuó 
un trasplante de corazón, de los cuales murieron cuatro, un 50% de mortalidad. Esto no se puede aceptar. Esto es sesgo, porque si 
usted elige un período y no considera la totalidad de los procedimientos realizados -que tiene en su carpeta- va a ver que la 
mortalidad de nuestros trasplantados al cabo de tres años, considerando la población total de trasplantados y dividida por niños y 
adultos -como corresponde, porque en todas partes del mundo la mortalidad es más alta en niños que en adultos- es comparable a 
la de la media que se acepta a nivel internacional. Entonces, ¿por qué toma el año 2002 y dice eso en un momento determinado? 
Eso no sólo es intencionalidad sino también sesgo. Es muy fácil elegir un período en el cual se pueda haber tenido malos o buenos 
resultados, para mostrar una u otra cosa. Sabemos que eso es muy fácil de hacer en medicina, supongo que como en otras cosas. 


SEÑOR LEONE.- A esto último que mencionó el doctor Peluffo, yo agregaría algo que también ha dicho últimamente el doctor 
Bagnulo: gracias a sus controles, en los últimos seis meses de este año, el Instituto de Cardiología Infantil bajó la mortalidad al 
7,5% globalmente. Esto está dicho, escrito y grabado: lo ha expresado el doctor Bagnulo en la televisión, en la radio y en la prensa 
escrita. 


(Ocupa la Presidencia la señora Senadora Xavier) 


Nosotros debemos agregar que nuestra mortalidad, desde 1987 -es decir, desde que comenzó a funcionar el Instituto de 
Cardiología Infantil- siempre se mantuvo en una media del 10%, teniendo en cuenta a 4.000 enfermos operados, más de 6.000 
enfermos ingresados en nuestro CTI y más de 10.000 ó 12.000 cateterismos en cirugía. A veces ese porcentaje puede ser un poco 
mayor o menor, pero esa media es la que tenemos, a pesar del grado actual de problemas de desnutrición que hay en nuestro país 
y de que nuestros enfermos tienen, fundamentalmente, un origen socio-económico que determina la ocurrencia de casos de 
desnutrición muy importantes. 


Repito que nuestra mortalidad, a pesar de esos factores que acabo de mencionar, se ha mantenido en la media del 10%. Asimismo, 
es de destacar que la media de los Estados Unidos, tomando en cuenta a todos los servicios que allí realizan este tipo de actividad, 
se ubica en alrededor del 8% o del 10%. Por lo tanto, creemos que la evaluación, el control y los resultados deben ser siempre 
analizados -esto lo compartimos con el doctor Bagnulo- en forma correcta y con la participación -incluso la ley así lo prevé- de la 
Comisión Técnica Asesora del Fondo Nacional de Recursos, que debe ser notificada de esto y que se integra con un delegado de 
la Facultad de Medicina, un delegado del Ministerio de Salud Pública, un delegado de los médicos, etcétera. 


Asimismo, entiendo que la evaluación debe ser hecha por pares, es decir, por personas que tengan una especialidad, en este caso, 
en cardiología. Por otro lado, las vistas deben ser dadas a todos aquellos que van a participar en ese trabajo para que este tenga 
un carácter totalmente independiente. Precisamente, esa es la objeción que hacemos a los controles, y aclaro que no se trata de 
que nos neguemos a ellos. 


Por último, quisiera decir que el Instituto de Cardiología Infantil se encuentra hoy en una situación muy crítica. Tal como ha dicho el 
doctor Peluffo, el IMAE nos fue cedido y no hay que olvidar que el Hospital Italiano está en una situación de concurso, de probable 
cierre en los próximos días o meses. Asimismo, tenemos una planta instalada en MUCAM, lista para operar, que ha cumplido y 
presentado en el Ministerio la documentación que reúne todos los requisitos para su habilitación. Por lo tanto, nos encontramos en 
una situación de riesgo de no poder seguir con nuestra operativa si esos trámites de habilitación no se llevan a cabo en la forma 
conveniente, sin eludir responsabilidades, en el Ministerio de Salud Pública. En ese sentido, solicitamos a esta Comisión que se 
nos trate en forma igualitaria, ya que, por ejemplo, el Hospital Americano tuvo su resolución de habilitación -aquí tengo el 
documento correspondiente- el 28 de noviembre de 2002 y su habilitación de cobertura comenzó el 8 ó 10 de enero de 2003. Por 
consiguiente, en nuestro caso no sirve la excusa de que nuestro trámite recién lleva dos meses. La resolución de este tema es 
imprescindible y los plazos cada vez más perentorios. 


Entonces, reitero, solicitamos a esta Comisión que nos ayude en este tema porque nosotros, lejos de querer evadir los controles o 
los trámites de habilitación, necesitamos que ellos sigan su curso y no se pongan a resguardo para que dejen de evolucionar de la 
manera que se requiere. 


SEÑOR DÍAZ.- Quiero aclarar que el Instituto de Cardiología Infantil no sólo atiende niños, sino que desde 1999 ha profundizado su 
actividad en el área de adultos. Concretamente, desde ese año se vienen realizando transplantes cardíacos, con un éxito muy 


importante, tal como dijo el doctor que me precedió en el uso de la palabra. 


Quiero hacer notar que el doctor Bagnulo señaló, en esta misma Comisión, que el Uruguay era el primer país de América Latina en 
cuanto a transplantes. También quiero decir que el ICI tiene los mejores resultados y el mayor número de transplantes en este país. 
Por lo tanto, el resultado de nuestro trabajo se ha demostrado en estas estadísticas internacionales. En este momento el ICI, en 
cuanto a transplantes cardíacos, es imprescindible para el Uruguay y, tal como han expresado mis colegas previamente, por todas 
estas circunstancias se ve amenazado con su cierre. 


En lo que tiene que ver con cateterismos y angioplastias en los servicios de adultos, los señores Senadores tienen en sus carpetas 
gráficas que muestran las estadísticas de nuestro servicio de adultos con respecto al de niños, simplemente con la intención de 
demostrar que no es un servicio menor. En el año 1999, las estadísticas de adultos son mucho menores que la de niños, mientras 
que en los siguientes años -me refiero a 2000, 2001, 2002 y 2003- las estadísticas de adultos superan en un 30% o 40% los 
números de los niños. 


El resultado de nuestros procedimientos terapéuticos -es decir, las angioplastias- en el año 1999 y 2000, sin ninguna diferencia se 
comparan con los resultados de los centros más grandes y de mayor experiencia en el país. En los años 2001 y 2002 nuestra 
mortalidad es la más baja del país, respecto a los otros centros, aun teniendo en cuenta el escaso número de procedimientos que 
realizamos. 


Esto significa que no sólo en niños se lleva a cabo una tarea de alto nivel científico, sino que el ICl ha demostrado que en adultos 
puede llegar a niveles de excelencia muy importantes. Sin embargo, todo este trabajo de niños y adultos está en riesgo de 
desaparecer. ¿Por qué decimos esto? En nuestro país no alcanza el número de niños con patología congénita para que una sola 
institución se mantenga financieramente con los aranceles actuales del Fondo; eso es muy claro. Esto lo sabe el doctor Bagnulo, 
que para autorizar al Sanatorio Americano el servicio de niños, también autorizó el servicio de adultos. El Ministerio de Salud 
Pública ha decretado que nosotros estamos habilitados para realizar cirugías de adultos. El doctor Bagnulo decreta la muerte del 
Instituto de Cardiología Infantil al ir en contra de las resoluciones del Ministerio y no habilitarnos a realizar cirugías en adultos. Esto 
responde claramente la pregunta del señor Senador Riesgo. 


SEÑOR QUIÑONES..- Específicamente, voy a contestar algunas de las apreciaciones que se hicieron en la visita de las autoridades 
del Fondo Nacional de Recursos. 


Al principio de la entrevista, el doctor Bagnulo señaló que el IC! contrató "un equipo quirúrgico, inclusive postoperativo y anestésico, 
y que se le ofreció trabajo a personas a las que se les creó una expectativa laboral muy importante, sin haber seguido los pasos 
formales e informales para ello". 


Quiero destacar que los empleadores no me generaron expectativa laboral, sino que me ofrecieron participar de un proyecto que, al 
amparo de las leyes vigentes, no presenta objeciones y me da la oportunidad de un desarrollo profesional potencial, ya que se me 
ofrece trabajar en una planta física de características únicas en el país, construida en una de las mutualistas más prestigiosas y 
pujantes, con un equipamiento de alta tecnología, a estrenar. 


En segundo lugar, el doctor Bagnulo expresa que "es necesario hacer entre 150 y 200 cirugías por año para mantener un equipo 
entrenado". Este argumento es refutable, ya que no se debe confundir cantidad con calidad. Lo que él dice no es resultado de 
estudios realizados. Al respecto, hemos adjuntado bibliografía regional e internacional. En un tercer punto, el señor Bagnulo afirma: 
"El INCC está fuera de esto; nos parece que no podemos decirle a los pacientes que no se operen allí y que se transfieran al nuevo 
IMAE que va a empezar a operar, sobre todo cuando sabemos que existe lo que llamamos la 'curva de aprendizaje'. Además, esa 
curva se está viendo en el Sanatorio Americano". Nosotros podemos afirmar que no se cumplirá en este IMAE del ICl una curva de 
aprendizaje, porque hemos tenido la oportunidad, prácticamente única en el país, de seleccionar al personal de todas las áreas en 
base a su experiencia nacional e internacional, que en ningún caso es menor a cinco años. En la documentación que les ofrezco 
está exactamente la cantidad de años de experiencia de cada uno de los profesionales. 


En un cuarto punto, el doctor Haretche dice: "un IMAE no puede contar con un único cirujano entrenado; siempre hemos sostenido 
-y así está funcionando- que quien hace cateterismo y angioplastia debe tener, necesariamente, un 'stand-by” quirúrgico, que 
supone practicar todas las técnicas de revascularización, lo que implica tener todos los cirujanos disponibles para poder practicarla 
en cualquier momento", y más adelante agrega: "Quien asuma contar con un IMAE debe saber que tendrá que dar respuesta a 
todas estas cosas". 


Quiero afirmar que el equipo quirúrgico del IMAE del ICI, de hecho, para el Fondo Nacional de Recursos, está entrenado en la 
práctica de resolución miocárdica. De lo contrario, su postura es contradictoria por haber autorizado, a partir del año 1998 ó 1999, 
la realización de angioplastias coronarias, y si no fue necesaria la intervención del equipo quirúrgico se debe a la estadística 
sobresaliente que presenta en los resultados de la técnica en cuestión el IMAE del ICI. 


Es menester resaltar que el IMAE del ICl está en condiciones de dar respuesta inmediata y satisfactoria a cualquier situación de 
emergencia quirúrgica. El ejemplo más notorio es que en la actualidad es el único IMAE que presenta un programa de transplante 
cardíaco sin interrupción desde su inicio, siendo por ello el centro nacional con mayor número de transplantes cardíacos realizados. 


Contestando al señor Senador Riesgo, quiero decir que los planes de transplantes no se pueden mirar en forma fotográfica, sino 
que debe hacerse en forma longitudinal, desde que el paciente ingresa a la lista de transplante hasta que se transplanta y fallece o 
evoluciona positivamente con el transplante. Por eso lo del sesgo a que hizo referencia el doctor, es decir, tomar un único año que, 
por distintas circunstancias, pudo no tener más resultados. 


Frente a la pregunta del señor Presidente de la Comisión de Salud Pública del Senado acerca de si los criterios que se habían 
aplicado a la autorización de los últimos IMAE eran nuevos o se habían implantado con posterioridad, el doctor Bagnulo responde: 
"quizás no con tanta precisión, con escritos, repartidos, etcétera" que se hicieron los otros IMAE. Nuestro IMAE ha presentado 
oportunamente la documentación, de la cual se desprende que existe una marcada diferencia en cuanto a los criterios de 
exigencia. De hecho, éstos nos fueron solicitados por nota, en la cual se nos comunicaba que por otras vías, además, se iba a 


recabar información complementaria y no mediante escritos, repartidos ni etcéteras. Eso marca la arbitrariedad y la intencionalidad 
que nosotros queremos destacar. 


Por último -y esto lo digo a título totalmente personal- creo que la actuación del doctor Bagnulo en los medios de prensa es 
prácticamente un terrorismo mediático, porque en un solo acto aquí, en la Cámara de Senadores, desprestigió prácticamente a 
todo el sistema de salud. Puso en tela de juicio el funcionamiento del Banco Nacional de Sangre, los controles del Ministerio de 
Salud Pública, qué es lo que se hace en el Sanatorio Italiano y la posibilidad posterior, incluso, de un cierre del 1Cl. Por otro lado, 
dice que los resultados del IMAE cardiológico del nuevo Sanatorio Americano no son buenos. Realmente, esa situación, sin lugar a 
dudas, crea un pánico generalizado. Afortunadamente, no tengo ningún familiar que deba operarse en este momento, pero si eso 
ocurriera, ¿a dónde lo mando? ¿A un centro en que tiene la posibilidad de contagiarse el SIDA o a uno donde los resultados son 
malos? 


Esta es realmente una actitud deplorable desde el punto de vista ético y moral que, a mi entender, ha tenido el doctor Bagnulo. 


SEÑOR DUHAGÓN.- Quiero hacer un par de puntualizaciones y dejar para el final un tema que me toca de cerca, porque en la 
presentación que hizo públicamente el doctor Bagnulo me ha aludido de una manera que considero absolutamente injusta. 


Previamente quería recordar que no es el Fondo Nacional de Recursos el que habilita, sino que es el Ministerio de Salud Pública. 
El Fondo Nacional de Recursos financia, pero, reitero, la habilitación la da el Ministerio de Salud Pública. 


El otro elemento es el concerniente a los resultados que se han difundido como malos y que no son tales. Los resultados en 
cardiopatías congénitas son similares a la media de los Centros que operan el mismo número de pacientes, ya que no es lo mismo 
un Centro como el de Toronto, que opera a 1.200 pacientes por año, que uno de los Estados Unidos o de Nueva York donde se 
operan 100 ó 200, al igual que nosotros. Comparados con esos Centros, en auditorías absolutamente independientes que se hacen 
en los Estados Unidos, estamos en la misma media, lo que no es poca cosa para un pequeño país como es nuestro querido 
Uruguay. 


En ese sentido debo decir que la única auditoría imparcial a que fue sometido el Instituto de Cardiología Infantil fue la que se llevó a 
cabo a pedido del Fondo Nacional de Recursos, con carta del doctor Haretche a la Facultad de Medicina. Es así que la auditoría la 
hicieron por la Facultad de Medicina el hoy emérito profesor Fernando Mañé Garzón y el profesor de cirugía de niños, Oscar 
Chavarría. Esta auditoría fue extremadamente favorable y cabe destacar que fue la única independiente porque no tiene ninguna 
dependencia funcional con el Fondo Nacional de Recursos. Reitero, esa auditoría fue altamente elogiosa para con nuestro Instituto 
y nunca se le dio difusión por medio de prensa alguno. Incluso, a nosotros no se nos hizo llegar el informe sino que tuvimos que 
obtenerlo a través de los propios auditores y de nuestro representante legal. Digo que ésta fue la única auditoría independiente, 
porque las otras cosas que llaman auditorías no lo son, sino que se trata de informes de funcionarios médicos dependientes del 
Fondo Nacional de Recursos, no especialistas en la materia. 


Quiero señalar que consta en la versión taquigráfica que la señora Senadora Pou recordó que el doctor Bagnulo trajo un médico 
extranjero. En realidad, no sabemos cómo fue elegido porque no tenía ninguna relevancia internacional y nunca visitó -permaneció 
aquí alrededor de diez días- el Instituto de Cardiología Infantil como para ver cómo y en qué condiciones trabajamos. Si eso se 
puede considerar algún tipo de auditoría, realmente no entiendo nada. 


Como señalé hace instantes, quiero hacer referencia a un aspecto personal, pero antes desearía solicitar dos cosas fundamentales 
a esta Comisión. Tenemos necesidad de que el señor Ministro de Salud Pública nos reciba -desde hace tiempo se lo estamos 
solicitando- para plantearle nuestro problema a los efectos de que se nos permita funcionar en MUCAM. Si bien es cierto que 
actuamos como IMAE a partir del momento que nos trasladó el Hospital Italiano, cabe destacar que no somos nuevos en esto sino 
que estamos trabajando como grupo desde hace 17 años. Por lo tanto, no se trata de habilitar o de financiar un nuevo IMAE, ya 
que estamos trabajando día a día. Lo cierto es que no se nos permite trabajar con adultos, si bien operamos a dos, quienes fueron 
autorizados verbalmente pero después fueron desautorizados. Cabe destacar que ambos pacientes están muy bien y en sus casas. 


En definitiva, si se pueden hacer los trasplantes cardíacos con tan buenos resultados como los que se pueden apreciar en el 
informe que hemos traído a los señores Senadores, ¿qué queda para la revascularización coronaria que se hace desde fines de la 
década del sesenta? Son cosas que parecen darse golpes entre sí. 


Por ello necesitamos que nos reciba el señor Ministro de Salud Pública y que se nos permita, frente a la inminente situación que 
estamos viviendo, funcionar en MUCAM, donde se construyó y equipó una planta especialmente para estos fines con una 
estructura edilicia y de funcionamiento como no existía en el país. Todo esto está sin funcionar en este momento. Esta semana hay 
una junta de acreedores en el Hospital Italiano y se corre el riesgo de que éste entre en liquidación -confieso que no conozco los 
términos jurídicos- lo que hará que nosotros tengamos que dejar de trabajar. De ahí que nos mueva la inminencia del traslado. 


Entonces, quería plantear estas dos inquietudes finales para poder abrir un camino de diálogo: que nos reciba el señor Ministro y 
que se nos permita empezar a funcionar en esa planta que tanto nos costó a ambas instituciones, ya sea al Instituto de Cardiología 
Infantil como a MUCAM. Esto no surgió por capricho, sino porque en diciembre del otro año se había declarado el concurso del 
Hospital Italiano y nos vimos en la inminencia de tener que dejar de trabajar. 


Por otro lado, quiero señalar que dos tercios de la presentación del doctor Bagnulo -por lo menos en la carpeta que vi- hizo 
referencia a mi persona. No voy a hacer una defensa de mi persona en este momento porque creo que la mayor parte de la gente 
de este país me conoce, al menos en el ámbito médico, y eso puede haber trascendido. Dado que esto me afecta muy de cerca, no 
me voy a expresar espontáneamente en la Comisión, sino que voy a leer un pequeño resumen porque tengo temor de que me 
traicione a mí mismo. 


Quiero recordar que después de 33 años de ejercicio como médico en el ámbito estatal y privado, con una actuación sin tacha 
alguna, me resultan insólitas y muy deprimentes las recientes acusaciones que se formulan en mi contra. En todos estos años 
hemos desarrollado, en el mejor nivel posible y en forma absolutamente igualitaria, la cardiología pediátrica en todo el país, tanto 
en lo asistencial, en lo científico como en lo docente. Cuando digo docente hago referencia a un convenio con la Facultad de 
Medicina para el posgrado de cardiología pediátrica, a fin de formar a quienes seguirán en este compromiso de vida. 


Obtuvimos todos los premios más altos otorgados en el Uruguay en nuestra especialidad, tanto en lo personal como en lo 
institucional. En algunos proyectos fui el único autor y en otros lo hicimos como parte del Instituto. Siempre he respetado las 
normas éticas de mi profesión en todos los terrenos. En los lugares donde actúo se cumple rigurosamente lo que dice la ley: el 
consentimiento informado a los padres hecho por el médico tratante para su libre elección. De hecho, siempre -antes y después de 
la creación del 1Cl, como dijo el doctor Peluffo- se han tratado cardiopatías congénitas del Centro Hospitalario Pereira Rossell y del 
Banco de Previsión Social en otros IMAE de cardiología y cirugía cardíaca que funcionan en el país, incluyendo el del Sanatorio 
Americano, recientemente creado que, en este poco tiempo, ha tratado niños del Pereira Rossell y del Banco de Previsión Social, 
como lo certifican los informes anuales del Fondo Nacional de Recursos. Hubo períodos en que el INCC operó niños, tal como hizo 
la Asociación Española. Cuando se creó el Instituto con la infraestructura potente y orientada con un sentido internacional, la gente 
fue -no por imposición, porque fuera un monopolio o porque existiera alguna norma que así lo estableciera- pasando a otras áreas 
y dejó la más pesada de todas, que nosotros elegimos porque era nuestra vocación, es decir, el tratamiento de las cardiopatías 
congénitas. 


Deben saber la Comisión y la población que los otros IMAE que trabajan predominantemente en pacientes adultos, están 
legalmente autorizados para tratar niños. Reitero que todos los IMAE de adultos pueden tratar niños y, además, lo han hecho y lo 
siguen haciendo cuando se lo proponen. 


Por su parte, el ICl desarrolló, desde 1986 a la fecha, la cardiología pediátrica altamente tecnificada y al mejor nivel, por lo que el 
mayor número de cardiopatías congénitas -más de 4.000- y trasplantados cardíacos niños y adultos fueron operados con éxito en 
el Instituto de Cardiología Infantil. Además, un número mayor fue sometido a cateterismo cardíaco, diagnóstico y terapéutico. 


Finalmente, las versiones que se han hecho circular recientemente sobre mi actuación profesional carecen de fundamento y están 
siendo investigadas en los ámbitos correspondientes, por lo que no creo procedente influir en el curso de ellas con declaraciones 
fuera de las respectivas investigaciones. 


Muchas gracias. 


SEÑOR QUIÑONES.- Deseo que quede totalmente claro que, le guste o no al doctor Bagnulo, el Instituto de Cardiología Infantil es 
el centro cardiológico pediátrico de mayor prestigio del Uruguay. Por lo tanto, el país no puede correr el riesgo de que este instituto 
cierre o detenga su funcionamiento ni siquiera por escasos días. 


Por otra parte, en un momento en que el país está pasando por una tremenda crisis económica, no nos podemos permitir el lujo de 
que una inversión millonaria en dólares que, por supuesto, es dinero uruguayo, esté parada y no pueda ser utilizada. Esa gran 
inversión va a favorecer notoriamente toda la actividad de la salud nacional, y en este momento está detenida. 


SEÑOR PELUFFO.- Deseo reafirmar que uno de los motivos más importantes de nuestra visita en el día de hoy era, justamente, 
solicitarle a la Comisión una acción mediadora, no solamente ante el Ministerio de Salud Pública por todo lo relativo a las 
habilitaciones y demás, sino también ante el Fondo Nacional de Recursos que tiene que autorizar la cobertura en la nueva 
instalación. 


Es cuanto quería manifestar. 

SEÑORA PRESIDENTA.- La Comisión les agradece su presencia y desea que tengan en claro que habitualmente las Comisiones 
no discuten con las delegaciones, y en la sesión del día de hoy no estamos en condiciones de adoptar una decisión con respecto al 
tema. No obstante, oportunamente les informaremos sobre los resultados de las deliberaciones que se lleven a cabo. 


Se levanta la sesión. 


(Así se hace. Es la hora 13 y 42 minutos) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


